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は　じ　め　に
　後腹膜膿瘍は日常臨床で時に遭遇する疾患である．後
腹膜という本来無菌の部位に何らかの原因で感染が生じ
細菌が増殖するのがその原因であり，多くの場合消化管
や泌尿器系からの感染が関与することが多い．今回，通
常の感染経路と異なり特発性に後腹膜膿瘍を生じ，手術
に至った若年成人の１例を経験したので報告する．
症　　　　　例
　患者：33歳，男性．
　職業：調理士．
　既往歴：特記事項なし．
　現病歴：５月初旬に咽頭痛と発熱を生じた．発症４日
目，発熱に加え右下腹部痛を伴うようになったが医療機
関への受診はせず，自己判断で市販の消炎鎮痛剤を内服
していた．症状が続くため，発症11日目に近医を受診
し，炎症反応の高値を指摘され当院へ紹介となった．
　現症：当院初診時，咽頭症状は消失していた．右下腹
部に反跳痛を伴う圧痛を認めた．
　検査所見：血液検査ではWBC 33,000/ ，CRP 43 /
㎗と高値であったが，肝機能・腎機能は正常であり，他
の検査値でも有意な異常を認めなかった（表１）．尿検
査上も異常を認めなかった．
　腹部CT所見：右後腹膜に広範囲に及ぶ液体貯留像を
認めた（図１）．以上より虫垂炎や大腸憩室穿通による
後腹膜膿瘍を想定し，同日緊急手術を施行した．
　手術所見：全身麻酔下に審査腹腔鏡を行った．腹腔内
には少量の腹水を認めたが膿はなく，右結腸から虫垂に
かけても炎症所見は認められなかった（図２）．右傍結
腸溝を剥離すると，後腹膜腔より多量の膿汁の流出を認
めた．開腹を行い，腹腔内臓器を後腹膜から剥離脱転し
たところ，膿瘍は後腹膜腔を水平方向に広範囲に広がっ
ており，右側結腸後面～右腎臓前後面～下大静脈～肝後
面に及んでいた．後腹膜の疎性結合織が壊疽に陥りスポ
ンジ状となり，灰白色で無臭性の膿汁が浸った状態にあ
図１　入院時腹部CT所見
右後腹膜に広範な液体貯留像を認めた（矢印）．
WBC 33,000 /
RBC 364×104 /
Hb 11.4 /㎗
Plt 26.2×104 /
総蛋白 6.9 /㎗
Alb 2.2 /㎗
T-Bil 2.1 /㎗
GOT 49 IU/ℓ
GPT 47 IU/ℓ
ALP 1,519 IU/ℓ
γ-GTP 216 IU/ℓ
BUN 7 /㎗
Cr 0.61 /㎗
PT 69 ％
APTT 45 sec.
CRP 43 /㎗
尿比重 1.010
尿糖 （－）
尿ケトン （－）
尿タンパク （１＋）
尿白血球反応 （－）
表　初診時検査結果
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発症したためクリンダマイシンのみを計14日間継続し，
炎症反応は軽快した（図４）．この後，腸管麻痺を生じ
たが保存的に軽快し，術後35日で退院となった．退院
後，感染の再燃は生じていない．
考　　　　　察
　後腹膜膿瘍は近傍の消化管が穿通し腸内細菌が後腹膜
腔に移行することにより発生することが多い．消化管の
った．腸腰筋そのものは変性を認めなかった．充分に検
索したが消化管の穿通を認めなかった．膿を培養検査に
提出し，虫垂切除と洗浄を行い，膿瘍部に複数のドレー
ンを留置して手術を終了した（図３）．
　術後経過：術後２日，後腹膜の膿検体からA群溶連菌
が分離された．それに伴い抗生剤をメロペネムからタゾ
バクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム合剤＋ク
リンダマシンに変更した．使用３日で薬剤性肝障害を
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図３　術中所見
膿瘍は後腹膜腔に広範囲に広がり，右側結腸後面～右腎臓前後面
～下大静脈周囲～肝後面に及んでいた．a 膿瘍の範囲，b 上行結
腸，c 結腸間膜，d 右腎臓，e 下大静脈，f 腸腰筋，g 十二指腸．
図４　治療経過および使用した抗生剤の推移
点線；白血球，実線；CRP，破線；最高体温．
図２　術中所見
審査腹腔鏡では腹腔内には少量の腹水を認めたが膿はなく右結腸
から虫垂にかけても炎症所見は認められなかった．１腹水，２上
行結腸，３回腸末端部，４回結腸間膜，５右傍結腸溝（破線）．
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炎症性疾患，憩室，癌などが原因で後腹膜側へ穿通する
ケース，もしくは魚骨などの異物による腸管損傷が関係
するケースが想定される．このほか胆道系炎症，膵炎，
尿路系感染症，化膿性脊椎炎から発展することもある．
すなわち，後腹膜臓器やその周囲臓器からの細菌の直接
的な移行が原因になって生じる二次的な膿瘍といえ
る1～6）．医学中央雑誌で「後腹膜膿瘍」を検索すると原
因のほとんどに消化管が関与していた．さらに，多くの
場合は高齢者や糖尿病などの易感染性の状態の患者に発
生することが多いと思われる7，8）．しかし，今回，基礎
疾患のない若年者に後腹膜膿瘍が生じた．さらに画像や
手術による検索で消化器系や尿路系に異常を認めず，膿
瘍発生の原因，感染経路について術中には判断がつかな
かった．
　本症例では術後に起因菌がA群溶血連鎖球菌（S. 
pyogenes）であることが判明した．この菌種はグラム陽
性の通性嫌気性菌で病原性を有するが，健常者の咽頭，
喉頭，鼻腔などにも常在する．小児の猩紅熱の原因菌，
咽頭・扁桃腺炎，その他化膿性疾患の原因となる9）．医
中誌Webにおいて「A群溶血連鎖球菌」と「後腹膜膿瘍」
での検索では１例のみ論文が存在した．その文献では膿
瘍の原因は大腸憩室炎と考えられた．一方，Pub Medで
の検索では，若年成人においてA群溶血連鎖球菌による
咽頭炎後に腸腰筋膿瘍を生じたケースレポートが１例の
み存在した10）．また，小児領域での後腹膜筋群の膿瘍に
ついての文献によると，一部は外傷の後に生じているも
ののその他では原因不明であり，起因菌がA群溶血連鎖
球菌であったケースも含まれている11）．このようにA群
溶血連鎖球菌が特発性に膿瘍を生じることはありうる．
本症例でも一元的に考えると，先行する咽頭炎の起因菌
がA群溶連菌感染であったと推察される．後腹膜周囲臓
器に感染や穿通を認めず，先行する外傷の既往もないこ
とを考えると，咽頭に感染したA群溶血連鎖球菌が血行
性に右後腹膜腔に移行し，膿瘍形成をきたした稀な症例
と思われた.
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